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กฎกระทรวง 
กําหนดแบบและวิธีการใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 

ที่เขามาในราชอาณาจักรแจงและย่ืนเอกสารตอเจาพนักงานสาธารณสุข 

ประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ   
พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๓  (๑)  และ  (๒)  และมาตรา  ๒๒  แหงพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ  พ.ศ.  ๒๕๒๓  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๓๔  มาตรา  ๔๑  
และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ 
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกกฎกระทรวง  ฉบับที่  ๒  (พ.ศ.  ๒๕๒๙)  ออกตามความในพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ  พ.ศ.  ๒๕๒๓ 

ขอ ๒ กอนเขามาในราชอาณาจักรไมนอยกวาย่ีสิบส่ีชั่วโมง  ใหเจาของพาหนะหรือ   
ผูควบคุมพาหนะที่จะเขามาในราชอาณาจักรแจงรายการเกี่ยวกับพาหนะที่จะเขามาในราชอาณาจักร
กําหนดวัน  เวลา  และสถานที่ที่พาหนะจะเขามาถึงทาอากาศยาน  ทาเรือ  หรือทาขนสงทางบก   
ตามมาตรา  ๑๓  (๑)  ตามแบบ  ต.  ๑  ทายกฎกระทรวงนี้  ตอเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ  ณ  ที่ทําการดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศที่พาหนะนั้นจะเขามาถึง   

ขอ ๓ ให เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะที่ เขามาในราชอาณาจักรย่ืนเอกสาร 
ตอเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศตามมาตรา  ๑๓  (๒)  ณ  ที่ทําการ
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศที่พาหนะนั้นจะเขามาถึง  ตามแบบและวิธีการ  ดังตอไปนี้ 
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(๑) ในกรณีที่เปนพาหนะทางน้ํา  กอนเขามาในราชอาณาจักรไมนอยกวาย่ีสิบส่ีชั่วโมง   
ใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะย่ืนรายงานสุขลักษณะของพาหนะทางน้ํา  ทางโทรสาร   
จดหมาย  จดหมายอิ เล็กทรอนิกส   หรือทางตัวแทนซึ่งมีภูมิลําเนาในราชอาณาจักรตามแบบ  ต.  ๒   
ทายกฎกระทรวงนี้  ทั้งนี้  กอนที่เจาพนกังานสาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
จะทําการตรวจพาหนะดังกลาว  ใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะย่ืนเอกสารสําแดงสุขอนามัย
ของการเดินทางโดยพาหนะทางน้ําตามแบบ  ต.  ๓  เอกสารรับรองการยกเวนการควบคุมสุขาภิบาลเรือ
หรือเอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือตามแบบ  ต.  ๔  และใบรับรองสุขลักษณะของคอนเทนเนอร
ตามแบบ  ต.  ๕  ทายกฎกระทรวงนี้ 

(๒) ในกรณีที่เปนพาหนะทางอากาศหรือทางบก  กอนที่เจาพนักงานสาธารณสุขประจํา 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศจะทําการตรวจพาหนะดังกลาว  ใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุม
พาหนะย่ืนใบรับรองสุขลักษณะของคอนเทนเนอรตามแบบ  ต.  ๕  ทายกฎกระทรวงนี้ 

(๓) ในกรณีที่มีผู เดินทางปวยหรือมีเหตุสงสัยวาปวยเปนโรคติดตออันตรายเดินทางมา 
ในพาหนะตาม  (๒)  ใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะย่ืนรายชื่อผูเดินทางตามแบบ  ต.  ๖  และ
รายงานเร่ืองสุขภาพของผูเดินทางโดยพาหนะทางอากาศตามแบบ  ต.  ๗  ก  หรือรายงานเรื่องสุขภาพ
ของผู เดินทางโดยพาหนะทางบกตามแบบ   ต.  ๗  ข  ทายกฎกระทรวงนี้  ทันทีที่พาหนะมาถึง 
ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ   

(๔) ในกรณีที่ผูเดินทางนั้นเดินทางมาจากพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากโรคติดตออันตราย 
ที่ไดระบุไวในรายงานระบาดวิทยาประจําสัปดาหขององคการอนามัยโลก  ใหเจาของพาหนะหรือ 
ผูควบคุมพาหนะที่เขามาในราชอาณาจักร  ดําเนินการใหผูเดินทางกรอกแบบคําถามตามแบบ  ต.  ๘  
ทายกฎกระทรวงนี้  แลวนํามาย่ืนทันทีที่พาหนะมาถึงดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
 

ใหไว  ณ  วันที่  ๑๒  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
วิทยา  แกวภราดัย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 



รายการเก่ียวกับพาหนะที่จะเขามาในราชอาณาจักร 

INFORMATION OF CONVEYANCE ARRIVING IN THAILAND 
 

เขียนที่ ………………………………….…… 
             written at 

วันที่ ………………………………….….…. 
       date 

เรียน   เจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
To      Port Health Officer 
 
          ขาพเจาขอแจงรายการเก่ียวกับพาหนะ    ดังตอไปนี้ : 
          I wish to inform you of the conveyance as follows:  

       1. ประเภทพาหนะ                     เครื่องบิน               เรือ        
           kind of conveyance         aircraft              ship                  
                            พาหนะทางบก       รถไฟ    รถโดยสาร      รถยนต    อ่ืน ๆ ระบุ ....................... 

                                 ground transport vehicle       train      bus/coach           car         other (specify) ............. 
1.1 เที่ยวบินที่ ………………………….…..… รหัสเรียก ……………..……….……………..…………….. 

 flight No.                 call sign 
1.2 เที่ยวเรือที่ ………………………….…….. รหัสเรียก (ถามี) …….……………..…………..……………. 

 voyage No.                 call sign (if any) 
 หมายเลข IMO ……………………….……. ขนาด …………………..………........ เนทตันเนจรียีสเตอร  
  IMO No.                                                               net registered tonnage 

1.3 พาหนะทางบก ……………………………… หมายเลขทะเบียน ………….…………………….……….  
                   ground transport vehicle                 license plate No. 
       2. ชื่อเจาของพาหนะ ………………………………… ชื่อพาหนะ (ถามี) ………………………………………... 
           name of owner of conveyance                      name of conveyance (if any) 
       3. มาจากทา ……………………………..…………. ประเทศ ……………….……………………………….. 
           coming from           country 
       4. จะเขามาถึงทา …………………………….………. จังหวัด ……….……………………..…….... ประเทศไทย 
           arriving at                                        province                                                        Thailand 
           วันที่ ………………………………………..….... เวลา ………………………………………… นาฬิกา 
           date        time                                                    
       5. จะออกจากทา …………………… ประเทศไทย  ไปยัง ………..…….……. ประเทศ …………..…………... 
           departing from        Thailand    to              country 
           วันที่ ………………………….……………..…... เวลา ……………...………………….….…… นาฬิกา 
           date                     time                                         

       6. คนประจําพาหนะ รวม …………………… คน 
            number of crews              person (s) 

7. ผูโดยสาร รวม ………………. คน  7.1 ลง …………………………………………… คน 
  number of passengers      person (s)        disembarked           person (s) 

7.2 ผานภายใน 6 ชั่วโมง ……………………………. คน 
        transit within 6 hours       person (s) 

7.3 ผานกับลํา ……………………………………... คน 
      transit same conveyance      person (s) 

 
โปรดจัดเจาพนักงานสาธารณสุขไปตรวจตามวัน เวลา ที่กําหนดขางตน และขาพเจายินดีอํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
Kindly arrange for a health inspection on the date and time mentioned above, and I undertake to provide every facility 
therefore. 

ขอแสดงความนับถือ 
Yours sincerely, 

 
 

ลายมือชื่อ ……………………………… 
signature 
           เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
           owner or master of conveyance 

หมายเหตุ : ใหขีดคําหรือขอความที่ไมตองการออก 
Remarks: Delete where inapplicable. 

แบบ ต. ๑ 
T. 1 



รายงานสขุลักษณะของพาหนะทางน้าํ* 
MARITIME INFORMATION OF HEALTH* 

 
1. ชื่อเรือ                                                                      หมายเลข IMO 
    name of ship                                                             IMO No. 
2. สัญชาติของเรือ 
    nationality of conveyance 
3. ทาเรือที่มาถึง                                                             ตําแหนงที่จอดเรือ 
    port of arrival                                                           berth or station 
4. วันที่และเวลาที่คาดวาจะมาถึง  
    expected date and time of arrival 
5. ชื่อเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
    owner or master of conveyance 
6. ชื่อและที่อยูของบริษัทตัวแทนเรือ 
    name and address of conveyance’s agent 
7. จํานวนคนประจําเรือ 

    number of crews 
8. จํานวนผูโดยสาร 
    number of passengers 
9. สรุปการเดินทางผานทาเรือตาง ๆ ภายในระยะเวลา 30 วัน เริ่มจากวันออกเดินทาง 
   Brief of previous ports of call from commencement of voyage within past thirty days. 
 
 
 
 
 
 
 
10. สภาพสุขลักษณะ 
      health condition  
 
 
 
 

 
 
ลายมือชื่อ ……………………………… 
signature 
           เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
           owner or master of conveyance 

 
วันที่ ……………………………. 
date 

      
 

* ใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะสงขอมูลตามแบบฟอรมนี้ทางโทรสาร จดหมาย จดหมายอิเล็กทรอนิกส  

   หรือทางตัวแทนซึ่งมีภูมิลําเนาในราชอาณาจักร 

* To be sent by owner or master of conveyance by facsimile, mail, e-mail or agent in Thailand. 
 
 
 

แบบ ต. ๒ 
T. 2 



 

เอกสารสําแดงสุขอนามัยของการเดินทางโดยพาหนะทางน้าํ 
MARITIME DECLARATION OF HEALTH 

 

เจาของเรือหรือผูควบคุมเรือท่ีมาจากทาเรือตางประเทศ ตองกรอกขอความใหครบถวนและยื่นตอเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคตดิตอ 
ระหวางประเทศ 
To be completed and submitted to the competent authorities by the owner or masters of ships arriving from foreign ports. 
ยื่นท่ีทาเรือ ……………………………………..……………   วันที่ ……………..…………………………………………… 
submitted at the port of   date 
ช่ือเรือเดินสมุทร หรือเรือเดินตามลํานํ้าระหวางประเทศ …………………………………………………………………………..….  
name of ship or inland navigation vessel 
หมายเลขทะเบียน/หมายเลข IMO ………………..   มาจาก ……………………….………….   จะไป ………………………… 
registration/IMO No.             arriving from                              sailing to 

สัญชาติของเรือ ……………………………………………….……………….………….. 
nationality of ship/vessel 
เจาของหรือผูควบคุมพาหนะ ………………………………    เรือเดินสมุทร    ขนาด …………….………….. กรอสตันเนจ  
name of owner or master of conveyance                        ship                                 gross tonnage 

  เรือเดินตามลําน้ําระหวางประเทศ   ขนาด …….……… ตันเนจ  
      inland navigation vessel                        tonnage 

มีเอกสารรับรองการยกเวนการควบคุม/การควบคุมสุขาภิบาลเรือท่ียังมีผลบงัคับใชอยูใชหรือไม      ใช   ไมใช 
Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board?          Yes        No 
ออกใหที่ ………………………   วันท่ี ……………………… ตองไดรับการตรวจซ้ําใชหรือไม       ใช   ไมใช 
issued at                                 date                  Re-inspection required?          Yes        No 
เรือเดินสมุทร หรือเรือเดินตามลํานํ้าระหวางประเทศ จอดพกั ณ พ้ืนท่ีที่ไดรับผลกระทบจากโรคติดตออันตราย 
ท่ีไดระบุไวในรายงานระบาดวิทยาประจําสัปดาหขององคการอนามัยโลกใชหรือไม      ใช   ไมใช 
Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization?             Yes        No 
ทาเรือและวันที่จอดพกั …………………………………………………………………………………………………………...… 
port and date of visit 
กรอกรายช่ือทาเรือที่จอดพักระหวางทางพรอมวัน/เดือน/ป ท่ีเดินทางออก หรือภายใน 30 วัน แลวแตวา ระยะเวลาไหนสั้นกวา 
List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty days, whichever is shorter: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เม่ือเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานฯ รองขอใหกรอกรายช่ือคนประจําเรือ ผูโดยสาร หรือบุคคลอื่นท่ีมากับเรือเดินสมุทร หรือเรือเดินตามลํานํ้าระหวางประเทศ

ตั้งแตเร่ิมการเดินทางระหวางประเทศ หรือภายใน 30 วัน แลวแตระยะเวลาไหนสั้นกวา รวมทาเรือ/ประเทศ ท่ีจอดพักในระยะเวลาดังกลาวดวย (เพ่ิมเติมช่ือ 

ในตารางแนบได) 
Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew members, passengers or other persons who have joined 
ship/vessel since international voyage began or within past thirty days, whichever is shorter, including all ports/countries visited 
in this period (add additional names to the attached schedule): 
 
(1) ช่ือ ………………………….………   ขึ้นเรือจาก 1) …………..…………. 2) ………………..……. 3) ……………………. 
     name                 joined from:  
 
(2) ช่ือ ………………………….………   ขึ้นเรือจาก 1) …………..…………. 2) ………………..……. 3) ………………..……. 
     name                 joined from:  
 
(3) ช่ือ ………………………….………   ขึ้นเรือจาก 1) …………..…………. 2) ………………..……. 3) ………………..……. 
     name                 joined from:  
จํานวนคนประจําเรือบนเรือ ……………………….. 
number of crew members on board 
จํานวนผูโดยสารบนเรือ …………………..… 
number of passengers on board

แบบ ต. ๓ 
T. 3 
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คําถามสุขภาพ 
HEALTH QUESTIONS 

 
(1) มีผูเสียชีวิตบนเรือระหวางการเดินทางที่ไมใชอุบัติเหตุใชหรือไม          ใช   ไมใช 
(ถามี โปรดระบุในตารางแนบทาย   จํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด ………..….…... คน)         Yes        No 

Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident?  
If yes, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ……….…... 
 

(2) มีโรคที่สงสัยวาเปนโรคติดเช้ือเกิดบนเรือระหวางการเดินทางใชหรือไม (ถามี โปรดระบุในตารางแนบทาย)   ใช   ไมใช 
Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease      Yes       No 
which you suspect to be of an infectious nature?          
If yes, state particulars in attached schedule. 
 
(3) มีผูเดินทางบนเรือปวยระหวางการเดินทางมากกวาปกติหรอืที่คาดไวใชหรือไม         ใช   ไมใช 
จํานวนผูปวยทั้งหมด …………………… คน             Yes       No 

Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected?   
How many ill persons? ……….…... 
 
(4) มีผูปวยอยูบนเรือขณะนี้ใชหรอืไม (ถามี โปรดระบุในตารางแนบทาย)       ใช   ไมใช 
Is there any ill person on board now?  If yes, state particulars in attached schedule.     Yes        No 
 
(5) มีการปรึกษาแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปใชหรือไม (ถามี โปรดระบุการรักษาหรือคําแนะนําในตารางแนบทาย)      ใช   ไมใช 
Was a medical practitioner consulted?              Yes       No 
If yes, state particulars of medical treatment or advice provided in attached schedule. 
 

(6) ทานทราบวาบนเรือของทานมีสภาพที่อาจนําไปสูการติดเช้ือหรือการแพรระบาดของโรคใชหรอืไม       ใช   ไมใช 
(ถามี โปรดระบุในตารางแนบทาย)                Yes        No 
Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease?  
If yes, state particulars in attached schedule. 
 

(7) มีการดําเนินมาตรการดานสุขาภิบาล (เชน การกักกัน การแยกกัก การทําลายเชื้อ หรือการกําจัด    ใช   ไมใช 
การปนเปอน) บนเรือใชหรือไม (ถามี โปรดระบุชนิด สถานที่ และวันที่ดําเนินการ .......................................         Yes        No 
..................................................................................……………………...)  
Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination)  
been applied on board? If yes, specify type, place and date ....................................... 
................................................................................................................................. 

 
(8) มีผูลักลอบขึ้นเรือใชหรือไม (ถามี ขึ้นเรือมาเมื่อไร (ถารู) …………………………………………………)   ใช   ไมใช 
Have any stowaways been found on board? If yes, where did they join the ship                      Yes        No 
(if known)?  …………………………………............... 
 
(9) มีสัตวหรอืสัตวเล้ียงปวยบนเรือใชหรอืไม             ใช   ไมใช 
Is there a sick animal or pet on board?              Yes       No 
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ขาพเจาขอรับรองวา การสําแดงขอมูลตามเอกสารสําแดงสุขอนามัยของการเดินทางโดยพาหนะทางน้ําและการตอบคําถาม

สุขภาพ รวมทั้งตารางแนบทาย เปนความจริงและถูกตองตามความรูและความเชื่อที่มีอยูทุกประการ  
I hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration  
of Health (including the schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief. 
 
 

ลายมือชื่อ ……………………………… 
                   signature 

เจาของพาหนะหรอืผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

 
 

ลายมือชื่อ ……………………………… 
                   countersigned  

แพทยประจําเรือ (ถามี) 
ship’s surgeon (if carried) 

 
 
วันท่ี ……………………………… 

date 
 

หมายเหต:ุ ถาไมมีแพทยประจําเรือ ผูควบคุมเรือตองถือวาอาการตอไปนี้เปนเหตุใหสงสัยวาจะเกิดโรคติดเช้ือขึ้นแลว 
 ก. ไขลอยอยูหลายวัน หรือมีอาการอื่น ๆ รวมดวยดังตอไปนี้  
     (1) ออนเพลีย (2) รูสึกตัวนอยลง (3) ตอมน้ําเหลืองบวม (4) ตัวเหลืองตาเหลืองหรือดีซาน  
     (5) ไอหรือหายใจขัด (6) เลือดออกผิดปกติ หรือ (7) อัมพาต 
 ข. มีอาการดังตอไปนี้ โดยมีไขหรือไมมีไข 
     (1) ผ่ืนหรือแผลพุพองขึ้นตามผิวหนังอยางรวดเร็ว (2) อาเจียนอยางรุนแรง (ไมใชเมาเรือ) 
     (3) อุจจาระรวงอยางรุนแรง (4) ชักบอยครั้ง 
Remarks: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms  
 as grounds for suspecting the existence of a disease of an infectious nature: 
 (a) fever, persisting for several days or accompanied by  
      (i) prostration; (ii) decreased consciousness; (iii) glandular swelling; (iv) jaundice;  
      (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis. 
 (b) with or without fever:  
      (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness);  
      (iii) severe diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions. 
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ตารางแนบทายเอกสารสําแดงสุขอนามยัของการเดินทางโดยพาหนะทางน้ํา 
ATTACHED SCHEDULE OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH 

 
ชื่อ 

name 
 

ชั้น หรือ 
ชนิดผูเดินทาง 

(class/rating) 

อายุ 
age 

เพศ 
sex 

สัญชาติ 

nationality 
 

ทาเรือและ

วันที่ขึ้นเรือ 
port, date 

joined 
ship/vessel 

 

ลักษณะของ

อาการเจ็บปวย 
nature of 

illness 
 

วันที่เริ่มมีอาการ 
 date of onset 

of 
symptoms 

 

การรายงานตอ 
เจาพนักงานสาธารณสุข

ประจําดาน 
ควบคุมโรคติดตอ 
ระหวางประเทศ 

reported  to a port 
health officer 

 

การจําหนายผูปวย* 
disposal of 

case* 
 

ยาหรือการรักษาที่ให 
drugs, medicines 

or other 
treatment 

given to patient 
 

หมายเหตุ 
comments 

 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

 

*ระบุ   (1) บุคคลนั้นหายปวย หรือยังปวย หรือเสียชีวิต และ (2) บุคคลนั้นยังอยูบนเรือ ลงไปจากเรือแลว (ระบุชื่อทาเรือ หรือ ทาอากาศยาน) หรือทําพิธีศพกลางทะเล 
*State: (1) Whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was evacuated (including the name of the port or airport), or was buried at sea. 



เอกสารรับรองการยกเวนการควบคุมสุขาภิบาลเรือหรือเอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือ 
SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE / SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE 

 
ทาเรือ ………………………………   วันที่ ………………………………    

            port of                   date 
เอกสารฉบับนี้บันทึกการตรวจตราและ 1) การยกเวนการควบคุม หรือ 2) มาตรการควบคุมที่ไดดําเนินการแลว 
This Certificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied. 
ชื่อเรือเดินสมุทรหรือเรือเดินตามลําน้ําระหวางประเทศ ………………………………   สัญชาติของเรือ ………………….…... หมายเลขทะเบียน/หมายเลข IMO …………………... 
name of ship or inland navigation vessel          nationality of ship/vessel               registration/IMO No.       
ขณะที่ทําการตรวจ  ระวางเรือวางหรือบรรทุกสินคา……………………………….                  ขนาด …………………… ตันเนจ  
At the time of inspection the holds were unladen/laden with tonnes of cargo. cargo              tonnage  
ชื่อและที่อยูของเจาหนาที่ผูตรวจ …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
name and address of inspecting officer 

        เอกสารรับรองการยกเวนการควบคุมสุขาภิบาลเรือ                เอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือ 
Ship Sanitation Control Exemption Certificate       Ship Sanitation Control Certificate 

พื้นที่สํารวจ(ระบบและบริการ) 
areas, [systems, and 
services] inspected 

หลักฐานที่พบ
1

evidence  
found 1 

ผลตรวจตัวอยาง
2

sample 
results2 

การตรวจสอบเอกสาร

documents reviewed 
 

 มาตรการควบคุมที่ได

ดําเนินการ 
control measures applied 

วันที่ตรวจซ้ํา

re-inspection 
date 

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพที่ตรวจพบ 
comments regarding 

conditions found 
หองครัว   galley  บันทึกการตรวจรักษา

medical log 
    

หองเตรียมอาหาร pantry  บันทึกเรือ ship’s log     
หองเก็บของ  stores  อื่น ๆ other     
ระวางบรรทุกสินคา  hold(s)/cargo        
ที่พัก quarters:      
- คนประจําเรือ crew      
- เจาพนักงาน officers      
- ผูโดยสาร passengers      
- ดาดฟา deck      
น้ําบริโภค potable water      
น้ําเสียหรือของเสีย sewage      
ถังอับเฉา  ballast tanks      
ขยะของแข็งและขยะทางการแพทย 
solid and medical waste

     

น้ําขังตามสวนตาง ๆ standing water      
หองเครื่อง engine room      
หองพยาบาล medical facilities      
พื้นที่อื่น ๆ ระบุ......... (ดูตารางแนบทาย)  
other areas specified -see attached 

     

พื้นที่ที่ไมมีใหตรวจหรือไมไดตรวจใหเขียนวา N/A  
Note areas not applicable, by marking N/A. 

     

ไมพบหลักฐานใด ๆ เรือไดรับการยกเวนมาตรการควบคุม,                ไดดําเนินมาตรการควบคุมตาง ๆ แลว ณ วันที่ออกเอกสารนี้ 
No evidence found. Ship/vessel is exempted from control measures.                 Control measures indicated were applied on the date below. 
 
 
ชื่อเจาหนาที่ผูออกเอกสาร............................................................................... ลายมือชื่อและตราประทับ ...................................................... วันที่...................................... 

name and designation of issuing officer             signature and seal                   date  

แบบ ต. ๔ 
T. 4 
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หมายเหตุ: 
1 

(ก) มีหลักฐานการติดเชื้อ หรือการปนเปอนซึ่งรวมพาหะนําโรคทุกระยะการเจริญเติบโต สัตวที่เปนแหลงรังโรคของพาหะนําโรค หนูหรือสัตวอื่นที่สามารถนําพาเชื้อโรคมาติดตอคนได 

เชื้อจุลินทรีย สารเคมี หรือความเสี่ยงอื่นตอสุขภาพคน ขอบงชี้วามาตรการสุขาภิบาลมีไมเพียงพอ  
  (ข) ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวยทุกราย (ตองนําไปบันทึกในเอกสารสําแดงสุขอนามัยของการเดินทางโดยพาหนะทางน้ํา)

 

1 (a) Evidence of infection or contamination, including: vectors in all stages of growth; animal reservoirs for vectors; rodents or other species 
that could carry human disease, microbiological, chemical and other risks to human health; signs of inadequate sanitary measures.  
  (b) Information concerning any human cases (to be included in the Maritime Declaration of Health). 
2 
ผลการตรวจตัวอยางที่เก็บบนเรือ จะสงใหผูควบคุมเรือโดยเร็วและสะดวกที่สุด และถาตองดําเนินการตรวจใหมจะสงผลการตรวจใหเจาหนาที่ทาเรือถัดไปเพื่อใหดําเนินการตรวจใหม 

ใหตรงกับวันนัดตรวจใหมที่ระบุในเอกสารนี้  
  เอกสารรับรองการยกเวนการควบคุมสุขาภิบาลเรือและเอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือมีอายุไมเกินหกเดือน แตอาจขยายอายุออกไปไดอีกหนึ่งเดือน ถาการตรวจไมอาจกระทําได 

ที่ทาเรือ และไมมีหลักฐานวามีการติดเชื้อหรือปนเปอน
 

2 Results from samples taken on board. Analysis to be provided to ship’s master by most expedient means and, if re-inspection is required, to the 
next appropriate port of call coinciding with the re-inspection date specified in this certificate.  
   Sanitation Control Exemption Certificates and Sanitation Control Certificates are valid for a maximum of six months, but the validity period 
may be extended by one month if inspection cannot be carried out at the port and there is no evidence of infection or contamination. 
 

 
 



2 
ตารางแนบทายเอกสารรับรองการยกเวนการควบคุมสขุาภิบาลเรือหรือเอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือ 

ATTACHMENT TO SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE 
 

พื้นที่/สิ่งอํานวยความสะดวก/ 
ระบบที่ไดรับการตรวจ 

areas/facilities/systems  
inspected 
 

หลักฐานที่พบ 
evidence 

    found 

ผลตรวจตัวอยาง 
 sample results 

การตรวจสอบเอกสาร 
documents 

       reviewed 
 

มาตรการควบคุมที่ไดดําเนินการ 
control measures 

          applied 

วันที่ตรวจซ้ํา 
re-inspection 

 date 
 

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สภาพที่ตรวจพบ 

comments regarding 

  conditions found 
 

อาหาร food  

   แหลงที่มา source  
   การเก็บรักษา storage  
   การเตรียม preparation  

   บริการ service  
น้ํา water  

   แหลงที่มา source  
   การเก็บรักษา  storage  
   การสงจายน้ํา    
   distribution 

 

ของเสีย waste  

   ที่พักของเสีย holding  
   การบําบัด treatment  

   การกําจัด disposal  
สระวายน้ํา/สปา  
swimming pools/Spas 

 

   เครื่องมือหรืออุปกรณ 
   equipment 

 

   การใชงาน operation  
หองพยาบาล  
medical facilities 

 

   เครื่องมือหรืออุปกรณ และ 
   ครุภัณฑทางการแพทย  
   equipment and  
   medical devices 

 

   การปฏิบัติงาน operation  
   เวชภัณฑ medicines  
พื้นที่อื่น ๆ ที่ตรวจ  
other areas inspected 

 

พื้นที่ที่ไมมีใหตรวจใหเขียนวา N/A 

Indicate when the areas listed are not applicable by marking N/A. 



ใบรับรองสุขลักษณะของคอนเทนเนอร  
SANITATION CERTIFICATE OF CONTAINER 

 

หนวยงานท่ีออกใบรับรอง …………………………………………………………….…    
issuing office 
 
ท่ีอยู ……………………………………………………………………..……………... 
address 
 
ขอรับรองวาคอนเทนเนอร เลขท่ี ………………………………...………………..………. 
This is to certify that container (s) No.  
 
บรรทุกมากับพาหนะ ……………………………...……………………………………… 
on board the  
 
มาจาก (เมือง/ทาท่ีนําคอนเทนเนอรข้ึน) ……………...…………. ประเทศ ……………...…… 
from (city/port of loading)                         country       
 
วันท่ี ……………………………….. 
date 
 
ปลายทาง (เมือง/ทาท่ีขนถายคอนเทนเนอร) …………….……….. ประเทศ ………………..… 
destined for (city/port of discharge)                  country    
 
วันท่ี ……………………………….. 
date 
 
ไดมีการทําความสะอาด ไมมีความเสียหายและปราศจากสัตวฟนแทะและแมลง  
Has (have) been thoroughly cleaned, not damaged and kept free from rodents and insects.  
 
………….…………………………………………………………………….……….……. 
 
สินคาท่ีบรรจุเปน …………………..........................………………………...……. 
The contents are          
 

ลายมือช่ือ………..……………..……… 
               signature 

(………………....……………..) 
ผูออกใบรับรอง 

authorized certifier 
 

แบบ ต. ๕ 
T. 5 



รายชื่อผูเดินทาง 
PASSENGER MANIFEST 

 
เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ .......................................   วันท่ี ……………………………………… 

owner or master of conveyance                date 
 
ประเภทพาหนะ            เคร่ืองบิน      เท่ียวบินท่ี ………   รหัสเรียก ………………..…………… 
kind of conveyance        aircraft     flight No.         call sign   
                                    พาหนะทางบก         รถไฟ    รถโดยสาร     รถยนต    อ่ืน ๆ ระบ…ุ…….. 

                 ground transport vehicle     train        bus/coach        car             other (specify) 
            หมายเลขทะเบียน …………………………………..    
                          license plate No. 
 

ผูเดินทางเดินทางจาก .................................................   ผูเดินทางลงท่ี ...................................................... 
point of embarkation (place)       point of disembarkation (place) 
 
เขียนโดย ...............................................  รวมท้ังสิ้น ............ แผน       จํานวนผูเดินทางท้ังสิ้น ……คน 
written by           total                     page (s)   total passenger                person (s) 
 
ลําดับที่ 
No. 

ชื่อสกุลและชื่อยอ 
surname and initials 

เลขที่หนังสือเดินทาง / 
หนังสือผานแดนชั่วคราว 

passport No./border pass 

หมายเลขที่นั่ง 
seat No. 

สําหรับเจาหนาที่เทานั้น 
for official use only 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

 

 

ลายมือชื่อ ……………………………… 
  signature 

เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

 
 
หมายเหตุ: 1. แบบฟอรมนี้ใชในกรณีท่ีมีผูเดินทางปวยหรือสงสัยวาปวยดวยโรคติดตออันตราย 

 2. ใหขีดเสนใตผูเดินทางท่ีปวยหรือสงสัยวาปวย 

 3. สําหรับพาหนะเคร่ืองบินใหแนบชนิดของเครื่องบินและผังเลขที่นั่งผูเดินทางทั้งหมดพรอม

ระบุชื่อ สัญชาติ ที่อยู และเลขท่ีหนังสือเดินทางของผูเดินทางท่ีนั่งใกลชิดผูปวย (แถวเดียวกับผูปวย และ

สามแถวหนา - หลัง) 
Remarks: 1. This form is used if there is a sick or suspected case with dangerous communicable disease. 
 2. Underline the name (s) of sick or suspected passenger (s). 
 3. For aircraft, submit type of the aircraft and seat plan of all passengers with name, 
nationality, address and passport number of those who sit close to the sick. (same row and 3 rows in 
front – behind)  

แบบ ต. ๖ 
T. 6 
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ใบแนบทาย รายช่ือผูเดินทาง 

ATTACHMENT OF PASSENGER MANIFEST 
 

ลําดับที่ 
No. 

ชื่อสกุลและชื่อยอ 
surname and initials 

เลขที่หนังสือเดินทาง/ 
หนังสือผานแดนชั่วคราว 

passport No./border pass 

หมายเลขที่นั่ง 
seat No. 

สําหรับเจาหนาที่เทานั้น 
for official use only 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 



รายงานเรื่องสุขภาพของผูเดินทางโดยพาหนะทางอากาศ 
REPORT ON HEALTH OF AIRCRAFT CREW AND PASSENGERS 

 

เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ   ............................................................................................... 
owner or master of conveyance 
สัญชาติของพาหนะ .......................... หมายเลขทะเบียน ............................. เท่ียวบนิท่ี ..................... 
nationality of conveyance               registration                           flight No.         
วันท่ี ........................................ 
date     
มาจาก .............................. (สถานท่ีและประเทศ)  ถึง ....................................... (สถานท่ีและประเทศ) 
departure from           (place and country) arriving at                            (place and country) 

 
              

สถานท่ี   
place 

รายชื่อคนประจําพาหนะ 
list of crew 

จํานวนผูโดยสาร 
number of passengers 

สําหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 
for official use only 

 ชื่อ (name)  .………….... 
......................................... 
สัญชาต ิ(nationality)   
…………………………
………………………… 
 
เลขท่ีหนังสือเดินทาง   
(passport No.) 
……………………………
……………………………. 

 
ข้ึนท่ี(สนามบิน)   …………………………………..    
embarking place  
จํานวน….………คน 

                        person (s)                 
 
ผูโดยสารข้ึนท่ี(สนามบินระหวางทาง)   ………………. 
other embarking place  
จํานวน….………คน 

                        person (s) 
 
ลงท่ี (สนามบินในประเทศไทย)   …………………….. 
disembarking place (in Thailand) 
จํานวน….………คน 

                         person (s)                 
 
ผูโดยสารผานลํา   …………………………คน 
through on  same  flight                            person (s) 
 
สินคา   …………………………………………….... 
cargo 
 
รายชื่อสินคาแนบมาดวย   

……………………………….. 
cargo  manifests  attached 

 

 
 
 
ลายมือช่ือ………….……………..……............ 

         signature 
เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

แบบ ต. ๗ ก

T. 7 A 
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รายงานเก่ียวกับสขุภาพ 
HEALTH REPORT  

 
 

บุคคลบนเคร่ืองบินซ่ึงเจ็บปวยดวยโรคอื่นใดนอกเหนือจากการเมาเคร่ืองบิน 

หรือการเจ็บปวยจากอุบัติเหต ุ(รวมท้ังบุคคลซ่ึงมีลักษณะหรืออาการของการเจ็บปวย เชน มีผื่น

ขึ้นท่ีผิวหนัง ไข หนาวส่ัน หรืออุจจาระรวง) และบุคคลท่ีปวยดวยโรคดังกลาว ซ่ึงลงจากเคร่ืองบิน

ไประหวางการเดินทาง  
Persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of 

accidents (including persons with symptoms or signs of illness such as rash, fever, 
chills, diarrhoea) as well as those cases of illness disembarked during the flight: -  
 
………………………………………………………………..……………………….…… 
 
………………………………………………………………………..…………………… 

 
ลักษณะอยางอ่ืนบนเคร่ืองบินอันอาจจะนําไปสูการแพรกระจายของโรคได  
Any other condition on board which may lead to the spread of disease: -  

 
………………………………………………………………..……………………….…. 
 
………………………....………………………………………………………………….. 

 
รายละเอียดเร่ืองการกําจัดแมลง หรือการดําเนินการดานสุขอนามัยในแตละคร้ัง

ของเท่ียวบินนั้น (ใหแจงสถานท่ี วัน เดือน ป เวลา และวิธีการ) ถาหากไมไดมีการกําจัดแมลง 

ในเท่ียวบินนั้น ก็ใหแจงรายละเอียดของการกําจัดแมลงคร้ังสุดทาย  
Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, 

method) during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, 
give details of most recent disinsecting. 
 
………………………………………………………………..……………………….…… 
 
……………………....…………………………………………………………………..… 
 
 

 
 
ลายมือช่ือ………….……………..……............ 

         signature 
เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

 
 
 
 

 



 
 

รายงานเรื่องสุขภาพของผูเดินทางโดยพาหนะทางบก  
REPORT ON HEALTH OF GROUND TRANSPORT VEHICLE CREW AND PASSENGERS  

 

เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ ........................................................................... 
owner or master of conveyance 
ประเภทของพาหนะทางบก    รถไฟ    รถโดยสาร    รถยนต    อ่ืน ๆ ระบ ุ......................... 
kind of vehicle                        train        bus/coach         car           other (specify)                   
หมายเลขทะเบียน………………………………….. 
license plate No. 
มาจาก .............................. (สถานท่ีและประเทศ)  ถึง ..................................... (สถานท่ีและประเทศ) 
departure from                    (place and country) arriving at                         (place and country) 
 
 

สถานท่ี  
place  

รายชื่อคนประจําพาหนะ  
list of crew  

สินคา  
cargo  

สําหรับเจาหนาท่ีเทานั้น  
for official use only  

  
ชื่อ (name)   ………....... 
…………………………… 
 
สัญชาต ิ(nationality)   … 
…………………………… 
 
เลขท่ีหนังสือเดินทาง   
(passport No.) 
………………………………
……………………………… 

………………………. 
…………..………………..

………………………..……
…………………….………
……………………………
……………………………
……………………………

…….……………. 
รายชื่อสินคาแนบมาดวย 

cargo manifests attached 

 

 
 

 
 
ลายมือช่ือ………….……………..……............ 

   signature 
เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

แบบ ต. ๗ ข
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รายงานเก่ียวกับสขุภาพ 
HEALTH REPORT  

 
 

บุคคลในพาหนะซ่ึงเจ็บปวยดวยโรคอื่นนอกเหนือจากการเมารถ หรือการเจ็บปวยจาก

อุบัติเหตุ (รวมท้ังบุคคลซ่ึงมีลักษณะหรืออาการของการเจ็บปวย เชน มีผื่นขึ้นท่ีผิวหนัง ไข หนาวส่ัน หรือ

อุจจาระรวง) และบุคคลท่ีปวยดวยโรคดังกลาว ซ่ึงลงจากพาหนะไประหวางการเดินทางเท่ียวนั้น  
Persons on board with illnesses other than carsickness or the effects of 

accidents (including persons with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chills, 
diarrhoea) as well as those cases of illness disembarked during the journey: -  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………  

 
ลักษณะอยางอ่ืนบนยานพาหนะอันอาจจะนําไปสูการแพรกระจายของโรคได  
Any other condition on board which may lead to the spread of disease: -  

 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………..……………………………………………………………………………………….. 

 
รายละเอียดเร่ืองการกําจัดแมลง หรือการดําเนินการดานสุขอนามัยในแตละคร้ังของพาหนะท่ี

ออกเดินทาง (ใหแจงสถานท่ี วัน เดือน ป เวลา และวิธีการ) ถาหากไมไดมีการกําจัดแมลงในพาหนะท่ีออก

เดินทาง ก็ใหแจงรายละเอียดของการกําจัดแมลงคร้ังสุดทาย 
Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) 

during the journey. If no disinsecting has been carried out during the journey, give details of 
most recent disinsecting. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
 
 

ลายมือช่ือ………….……………..……............ 
               signature 

เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ 
owner or master of conveyance 

 

 
 



คําถาม 
QUESTIONNAIRE 

 
กรุณากรอกขอความตอไปนี้ใหถูกตองและใชตัวอักษรพิมพใหญ 
Please fill in the following blanks correctly, in block letters 
 
ประเภทพาหนะ    เครื่องบิน    เที่ยวบินที่ ………….…   เรือ     ชื่อเรือ   ……………………..………….. 
kind of conveyance            aircraft    flight No.          ship    name of ship 

                        รถไฟ    ขบวนที่  …………   รถยนต     หมายเลขทะเบียน   ……..…………… 
                           train   No.                           car/bus  license plate No. 

                               อ่ืน ๆ (ระบุ)   …………………….…….. 
                                        other (specify)          

จาก   ……………….…     ถึง   ……………….…    หมายเลขที่นั่ง   ……………….… 
from               to             seat  No. 
วันที่   …………………………………………….   
date  
ชื่อ  -  ชื่อสกุล   ………………………………………………………   สัญชาติ   ………………………………….... 
name in full                  nationality  
อายุ ……… ป        เพศ     ชาย          หญิง            อาชีพ            ขาราชการ             นักธุรกิจ             ลูกจาง     
age     years  sex        male         female      occupation     civil servant            businessman        employee 
               
เลขที่หนังสือเดินทาง ………………………………              แมบาน                 อ่ืน ๆ (ระบุ)   ……………… 
passport No.                 housekeeper            other (specify) 
ที่พักในประเทศไทย   …………………………………………………………………………………………………. 
address in Thailand  
กรุณาบอกชื่อประเทศตาง ๆ ที่ทานไดอาศัยอยูภายในสองสัปดาหกอนมาถึงประเทศไทย 
Please list the name of the countries where you stayed within two weeks before arrival. 
……………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ขีดเครื่องหมาย  เมื่อทานมีอาการเหลานี้ หรือเคยมีมากอนภายในสองสัปดาหกอนมาถึงประเทศไทย  
Please mark    if you have had any of the following symptoms within two weeks before arrival. 
        อุจจาระรวง (ทองเดิน)          อาเจียน       ปวดทอง             ไข 
            diarrhoea                        vomiting                      abdominal pain                         fever 
 
       ผ่ืนตามรางกาย          ปวดศีรษะ  เจ็บคอ      ดีซาน             ไอหรือหายใจขัด 
               rash                                headache, sore throat     jaundice                         cough or shortness of breath 
 
       ตอมน้ําเหลืองโต  ไขดันบวม  ปวด              อ่ืน ๆ (ระบุ)   ……………………………………… 
         enlarged lymph glands or tender lumps                     other (specify)  

 

 
 
 

ลายมือชื่อ (ผูเดินทาง) ……………………………………..…… 
             signature (passenger) 

 
 
 
 
 

……………….…………………….. 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

ประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
Port Health Officer 

แบบ ต. ๘ 
T. 8 



หนา   ๖ 
เลม   ๑๒๖   ตอนที ่  ๘๓   ก ราชกิจจานุเบกษา ๔   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
 

 

หมายเหต ุ :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้   คือ  โดยที่กฎกระทรวง  ฉบับท่ี  ๒  (พ.ศ.  ๒๕๒๙)  
ออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดตอ  พ.ศ.  ๒๕๒๓  ใชบังคับมาเปนเวลานาน  สมควรปรับปรุงแบบ
และวิธีการใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะที่เขามาในราชอาณาจักรแจงและยื่นเอกสารตอเจาพนักงาน
สาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศใหสอดคลองกับกฎอนามัยระหวางประเทศ  
(International  Health  Regulations  2005)  เพ่ือใหการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 
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